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Uvod/Introduction
Dnevna opterećenja medicinskog osoblja, posebno medi-
cinskih sestara, uključuju i podizanje tereta (rukovanje paci-
jentima za vrijeme negovanja i drugom medicinskom i se-
strinskom opremom), što rezultira velikim dinamičkim i sta-
tičkim opterećenjima tijela, no otežava definiranje ovoga 
rada kao teškog fizičkog rada [1]. Najveći problem optere-
ćenja kralježnice posljedica je nepravilnih metoda dizanja 
tereta i nagiba u pretklon, što uzrokuje velika opterećenja 
lumbalnih intervertebralnih ploča i mišićnog tkiva. Stalna i 
prekomjerna opterećenja povećavaju rizik trajnog ošteće-
nja. Među starosnim skupinama medicinske sestre u dobi 
od 20 do 40 godina posebno su pogođena starosna skupi-
na, najčešće izložena poremećajima mišića, a time i smanje-
nju sposobnosti za rad. Većinu radnog vremena medicin-
ska sestra obavlja poslove u stojećem položaju, s dodatnim 
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Sažetak
Preopterećenje zdravstvenih djelatnika, koji rade u zdravstvenoj njezi, postaje 
na radnome mjestu sve češće. Podizanje tereta i rukovanje pacijentima za vrije-
me medicinske intervencije uzrokuje dinamička i statička preopterećenja tijela 
i kralježnice, što jetežak fizički rad. Dugotrajno izlaganje preopterećenju može 
uzrokovati trošenje i oštećenje područja lumbalne kralježnice. Ozljede na radu 
i muskuloskeletalni poremećaji postaju ozbiljan problem osoblju u zdravstvenoj 
njezi. U istraživanju smo pokušali procijeniti stupanj vjerojatnosti pojave ošte-
ćenja u lumbalnoj kralježnici dobivenim statistikama i određivanjem mišićnog 
umora. Obavili smo mjerenja EMG-a na mišićima u lumbalnoj kralježnici. Ispi-
tanici na kojima su obavljena mjerenja u suvremenoj ergonomski opremljenoj 
tvrtki, koja se prvenstveno bavi brigom za starije osobe, bile su ženske osobe 
EMG aparatom Biomonitor ME6000 finskog proizvođača Mega Electronics Ltd. 
i MegaWin programskog paketa, uključili smo podatke iz mjernih elektroda 
i statistički odredili stupanj zamora svakog mišića i mišićne skupine. Rezultati 
obrađenih mjerenja podijeljeni su u četiri dobne skupine: od 20 do 30 godina, od 
31 do 40 godina, od 41 do 50 godina, te zaposlenika u dobi od 51 do 65 godina. 
Rezultati se odnose na lumbalne mišiće leđa: duboke primarne mišići lijevo (L) i 
desno (D); mišić donjeg dijela leđa (L i D).
Ključne riječi: Elektromiografija • EMG • prednji leđni mišić • dubok primaran 
mišić • umor mišića.
Kratki naslov: Mišićni umor i zdravstveni djelatnici
Abstract
The overload of health care professionals is becoming more common in the 
workplace. Lifting loads and handling patients during medical interventions is 
heavy physical labor and causes dynamic and static overload of the body and 
spine. . Prolonged exposure to overload can cause wear and damage to the lum-
bal spine. Occupational injuries and musculoskeletal disorders are becoming a 
serious problem for nursing staff. In the study, we tried to estimate the degree 
of probability of occurrence of damage in the lumbar spine by the obtained sta-
tistics and determination of muscle fatigue. We performed EMG measurements 
on the muscles in the lumbar spine. Measuring was carried on female subjects in 
a modern ergonomically equipped company, primarily concerned with the care 
of the elderly. With the Biomonitor ME6000 EMG, Finnish manufacturer Mega 
Electronics Ltd., and the MegaWin software package, we included data from the 
measuring electrodes and statistically determined the degree of muscle fatigue 
of each muscle and muscle group. The results of the analyzed measurements 
were divided into four age groups: from 20 to 30 years, from 31 to 40 years, from 
41 to 50 years, and 51 to 65 years. Results were given for lumbar back muscles: 
deep primary muscles left (L) and right (D); lower back muscle (L and D).
Key words: Electromyography • EMG • Anterior back muscle • Deep primary 
muscle • Muscle fatigue.
Running head: Muscle fatigue and health professionals
opterećenjem na donjim ekstremitetima, a istodobno se 
povećava potrošnja energije u odnosu na sjedeći položaj. 
Stalno radno mjesto obično rezultira  čestim bolovima u 
lumbalnoj kralježnici, što rezultira izometrijskim mišićnim 
opterećenjem ramenog prstena, nadlaktice, podlaktice i 
prstiju, kao i donjih udova [2].
Tijekom produljenog izlaganja preopterećenju može doći 
do trošenja i oštećenja lumbalnog dijela kralježnice, i to je 
jedan od glavnih problema u javnom zdravstvu [3]. U sto-
jećem položaju postoje i problemi s cirkulacijom krvi, jer 
krv dugo ostaje u nogama, što uzrokuje oticanje, a time i 
proširene vene. Istodobno, stojeći položaj znači i dodatno 
opterećenje kralježnice i postularnih mišića, što rezultira 
ubrzanjem metabolizma tijekom provedbe medicinskih in-
tervencija [2].
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Ozljede na radu, osobito muskuloskeletni poremećaji, po-
staju ozbiljan problem za zdravstvene djelatnike i pred-
stavljaju jedan od najčešćihrazloga izostanka s posla. Kod 
mišićno-koštanih poremećaja medicinskog osoblja dolazi 
do oštećenja kralježnice i oštećenja ramena, pri čemu je 
najveći problem bol u leđima. Humanizacija u smislu oslo-
bađanja djelatnika i uvođenja praktične ergonomije u da-
našnje vrijeme predstavlja jedan od važnih ciljeva u pru-
žanju sigurnosti na radnome mjestu u mnogim modernim 
zemljama [4]. Do 40% svih materijalnih troškova povezanih 
s ozljedama na radnome mjestu uzrokuju mišićno-koštane 
poremećaji. Procjenjuje se da je jedan posto bruto doma-
ćeg prihoda trošak povezan s liječenjem boli u leđima u ra-
zvijenim europskim zemljama [5]. Zdravstvena zanimanja 
u Republici Sloveniji sve se više suočavaju s tržišno orijen-
tiranim gospodarskim tržištem [6]. Globalne promjene u 
modernom svijetu stavljaju zaposlenike i organizacije pred 
nove tržišne zahtjeve. Razvijene zemlje sve više traže fleksi-
bilne, decentralizirane, učinkovite, profesionalne organiza-
cijske oblike [7]. Dinamičnost i složenost modernog društva 
ogledaju se i u promjeni zdravlja.
Poznavanje vrste i razine radnog opterećenja, štetnosti za 
zdravlje na radu i stupnja opterećenja zahtijeva temeljito 
poznavanje kompetencija i razgraničenje rada i zadataka 
zdravstvenih djelatnika. Zbog svakodnevnog rada zdrav-
stvenih djelatnika postoje različita dinamička kvantitativna 
ergonomska opterećenja kod preseljenja bolesnika i nje-
ge bolesnika, kao i statička opterećenja računala. Ispravno 
provedene ergonomske mjere predstavljaju trošak za po-
slodavca, a dugoročno donose koristi, kao što su zadovolj-
stvo poslom i produktivnost, smanjeno izostajanja s posla i 
smanjenje ozljeda na radu [8]. Poslodavci bi trebali uključi-
ti i zaposlenike u planiranje radnog okružja, jer je planira-
nje prepušteno samo arhitektima i ergonomiji, a za krajnje 
izvođače je zaboravljeno [9].
Materijal i metode/Material and Methods
EMG mjerenja provedena su pomoću elektromiografije ka-
ko bi se stvorio zapis nazvan elektromiogram. Elektromio-
grafija detektira električni potencijal koji stvaraju mišićne 
stanice kada se aktiviraju električno ili neurološki [10]. Ko-
ristili smo elektromiografiju Biomonitor ME6000 finskog 
proizvođača Mega Electronicsa Ltd. Biomonitor ME6000 
prijenosni je snimač telemetrijskih podataka dizajniran za 
najzahtjevnije potrebe mjerenja i praćenja elektromiogra-
fije i drugih fizioloških signala do četiri kanala istodobno. 
S ME6000 možemo odrediti radna opterećenja u različitim 
radnim zadacima, kao i ergonomski ispravno radno mjesto. 
Korištenje ME6000 može nam pomoći u izboru najpriklad-
nijih ergonomskih alata za određeni radni zadatak i ergo-
nomski optimizirati tijek odabranih zadataka zdravstvenih 
djelatnika. ME6000 također omogućuje dijagnostiku, na 
primjer, kao i mišićne disfunkcije  [11,12].
Mjerenja su izvršena u četiri koraka:
1. Priprema i snimanje profila testirane osobe
2. Priprema vlastitog protokola
3. Mjerenje
4. Obrada rezultata
U mjerenjima smo koristili gel EKG jednokratne elektrode i 
otopinu elektrolita za poboljšanje električne provodljivosti 
između kože osobe i gel elektrode. Mega Electronics Ltd. 
također ima patent za senzor, koji obavlja mjerenja signa-
la na površini kože. Elektrode potrebne za prijenos signa-
la pričvršćene su na samoljepljivi tekstilni materijal [13]. 
Danas se EKG elektrode ukupnog promjera od 2 do 3 cm 
koriste za mjerenje površine kože i olakšavanje postavlja-
nja velikog broja elektroda na jedinicu površine. Budući da 
elektromiografija može analizirati aktivnost gotovo svih 
mišića ljudskog tijela, potrebno je pripremiti odgovarajući 
protokol za odabrane mišiće za naša mjerenja.
Rezultati i rasprava/Results and discussion
Budući da elektromiografija može analizirati aktivnost go-
tovo svih mišića ljudskog tijela, potrebno je pripremiti od-
govarajući protokol za odabrane mišiće za naša mjerenja. 
Mjerili smo aktivnost mišića donjeg dijela leđa (lijevo i de-
sno), duboke primarne mišiće (lijevo i desno). Mjerenja su 
provedena na 40 osoba koje se svakodnevno bave prijeno-
som bolesnika ili starijih osoba. Rezultati mjerenja dani su 
na ljestvici tri normativna razreda: loš, normalan i izvrstan. 
Loš znači da je mišić vrlo umoran; to sugerira mogućnost 
i vjerojatnost ozljeda ili mišićno-koštanih poremećaja. Nor-
malan je da mišić ima normalnu tjelesnu kondiciju i da je 
mišić u izvrsnoj formi prema spolu i dobi osobe u uspored-
bi s prikladno usporedivim osobama u referentnoj skupini 
od 200 ljudi. Zamor mišića leđa određen je tzv. Sorenseno-
vim testom. Ispitanik je donjim dijelom tijela (od struka) le-
žao na krevetu, dok je gornji dio tijela držan vodoravno u 
zraku 30 s, tijekom kojeg smo odredili EMG signal iz leđnih 
mišića: duboke primarne mišiće (L i D); mišiće donjeg dijela 
leđa (L i D).
Za mišić lijevog donjeg dijela leđa, kako je prikazano na slici 
1 (lijevo), izmjerili smo fizičku spremnost 40 % zdravstvenih 
djelatnika, 16 od 40 djelatnika. Normalna tjelesna kondicija 
mjerena je na 20 % ili 8 od 40 zdravstvenih djelatnika. Izvr-
sna tjelesna kondicija izmjerena je na 40 %, odnosno 16 od 
40 djelatnika. Za desni mišić donjeg dijela leđa, kao što je 
prikazano na slici 1 (desno), izmjerili smo fizičku spremnost 
30 % zdravstvenih djelatnika, 12 od 40 djelatnika. Nor-
malna fizička spremnost izmjerena je na 30 %, ili 12 od 40 
zdravstvenih djelatnika. Izvrsna tjelesna kondicija izmjere-
na je na 40 %, odnosno 16 od 40 djelatnika.
Za lijevi primarni mišić, kao što je prikazano na slici 2 (li-
jevo), izmjerili smo fizičku spremnost 32.5 % zdravstvenih 
djelatnika, 13 od 40 djelatnika. Normalna fizička spremnost 
izmjerena je na 42.5 %, ili 17 od 40 zdravstvenih djelatni-
ka. Izvrsna tjelesna kondicija mjerena je na 25 % ili više, 10 
od 40 djelatnika. Za desni duboki primarni mišić, kao što je 
prikazano na slici 2 (desno), izmjerili smo fizičku spremnost 
27.5% zdravstvenih djelatnika, 11 od 40 djelatnika. Normal-
na tjelesna kondicija mjerena je na 32.5%, 13 od 40 zdrav-
stvenih djelatnika. Izvrsna tjelesna kondicija izmjerena je 
na 40 %, 16 od 40 djelatnika. Udio zdravstvenih djelatnika. 
Izvrsna tjelesna kondicija izmjerena je na 40 %, od 16 od 40 
djelatnika. Udio svih mišića leđa koje smo označili kao nor-
malne iznosi 5.6 % za dobnu skupinu od 20 do 30 godina; 
10 % za dobnu granicu od 31 do 40 godina; 9.4 % za dobnu 
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granicu od 41 do 50 godina i 6.2 % za dobnu skupinu od 51 
do 60 godina. Udio svih leđnih mišića koji smo označili kao 
odličan iznosi 6.9 % za dobnu skupinu od 20 do 30 godi-
na; 13.8 % za dobnu granicu od 31 do 40 godina; 11.3 % za 
dobnu granicu od 41 do 50 godina i 4.4 % za dobnu skupi-
nu od 51 do 60 godina.
Slika [1] Mjerenje fizičkog umora lijevog (lijevo) i desnog (desno) donjeg leđnog mišića.
Slika [2] Mjerenje fizičkog umora lijevog (lijevo) i desnog (desno) dubokog primarnog leđnog mišića.
Zaključak/Conclusion
Studija je istraživala mogućnost oštećenja lumbalnog dijela 
kralježnice. Fizička spremnost zdravstvenih djelatnika i odr-
živost leđnih mišića ili umor mišića određeni su takozvanim 
Sorensenovim testom. Rezultati su analizirani računalnim 
programom MegaWin, koji sadržava različite module, uk-
ljučujući i mjernu analizu. Analiza mjerenja provedena je u 
usporedbi s 200 osoba koje nemaju problema s kralježni-
com. Vrijednosti umora ili “loših” leđnih mišića iznose 32.5 
%, što je ispod EU vrijednosti od 34.7 %. Mišićno-koštani 
poremećaji, osobito ozljede kralježnice među zdravstve-
nim djelatnicima koji su izravno uključeni u liječenje paci-
jenta, vrlo su značajni [14,15] u razvijenom svijetu, kao i u 
EU. Sadašnje studije mišićno-koštanih poremećaja u zdrav-
stvenih djelatnika uglavnom se fokusiraju na ozljede leđa, 
ali ne i na ozljede koljena, ramena i vrata ili druge čimbeni-
ke koji doprinose ozljedi leđa [16].
S obzirom na to da su bolesti motornog sustava povezane s 
utjecajem ergonomskih čimbenika, nefiziološkim, prisilnim 
radom na radnom mjestu, podizanjem bolesnika, došli smo 
do zaključka da fiziološko opterećenje rada medicinskih se-
stara pokazuje kako je rad opterećujui u provedbi postu-
paka i intervencija u zdravstvenoj njezi. Ergonomija je po-
dručje u kojem poslodavac može poboljšati radne uvjete i 
utjecati na sigurnost i zdravlje na radu poznavanjem bitnog 
problema i spremnošću da ga riješi.
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